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Közleményünkben egy 12 éves leánygyermek bizarr kliniko-morfológiai megjelenésű óriás conjunctiva
naevusának esetét ismertetjük. A bulbáris conjunctiván található elváltozást a szülők először a gyermek 3
éves korában észlelték, elmondásuk szerint „rózsaszín folt”-ként. A hozzátartozók beszámolója szerint a lézió
változatlan maradt az észlelésünket megelőző kb. 6 hónapig, majd pigmentálódni és növekedni kezdett.
Réslámpával nagy kiterjedésű conjunctiva-léziót észleltünk változó pigmentációval és bizonytalan határokkal a
bal szem bulbáris conjunctivájának supero-nazális részén. Az anterior szegment optikai koherencia tomográ-
fiás vizsgálat során intralézionális cisztákat és vaszkularizációt találtunk. Excíziót és a sclera ágy krioterápiáját
követően amnion membrán graft segítségével történt a szemfelszín integritásának helyreállítása. A
hisztopatológiai vizsgálat az eltávolított léziót compound-típusú conjunctiva naevusként írta le és a malignitást
egyértelműen kizárta. Az óriás conjunctiva naevus rendkívül ritka, azonban a pontos diagnózis felállítását és a
megfelelő kezelés fontosságát nem lehet eléggé hangsúlyozni tekintettel arra, hogy az eltérés könnyen össze-
téveszthető malignus melanomával.
Giant conjunctival nevus in childhood – Case report
We describe a case of a giant conjunctival nevus presented in a 12-year-old girl with bizarre clinico-
morphological appearance. The lesion was noticed by the parents at the age of 3 years as a “fleshy spot” on
the bulbar conjunctiva. The lesion remained unchanged until approx. 6 months before recent admission. On
slit-lamp examination, a large conjunctival lesion with variegate pigmentation and indistinct margins was
detected on the supero-nasal part of the bulbar conjunctiva of the left eye. Intralesional cysts and vessels
were detected with anterior segment optical coherence tomography. Wide excision and cryotherapy to the
scleral bed were performed and amniotic membrane graft was used to restore the integrity of the ocular
surface. Histopathological examination revealed compound-type conjunctival nevus and disclosed any sign of
malignancy. Although giant conjunctival nevus is a rare entity, precise diagnosis and adequate management
are very important as it can be confused with malignant melanoma.
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BEVEZETÉS
A naevusok a leggyakrabban előfor-
duló primer benignus melanocitás
kötőhártya-elváltozások.
Kliniko-morfológiai megjelenésük
változatossága gyakran okoz diag-
nosztikai, illetve differenciáldiag-
nosztikai nehézségeket, mivel
mind méretüket, mind pigmentált -
ságukat tekintve igen változatos
formában jelenhetnek meg. A rit-
kán előforduló nagyméretű, bizarr
megjelenésű, úgynevezett óriás kö-
tőhártya naevusok diagnózisa kü-
lönösen nehéz, hiszen conjunctiva-
melanomától vagy – amelanotikus
esetekben – lymhangiomától kell
megkülönböztetni ezeket az elvál-
tozásokat (3, 8). Az óriás con junc -
tiva naevus ritka, az összes kötő-
hártya naevus mindössze kb. 5%-
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ot kitevő elváltozás. Shields és mun-
katársai több mint 600 con junctiva
naevus retrospektív analízise során
32 olyan elváltozást találtak,
amelynek bazális átmérője 10 mm
feletti (5). Vizsgálataik so rán meg-
állapították, hogy ezek az elváltozá-
sok mind kliniko-morfológiájukat
(nem éles a lézió határa, gyakori a
noduláris jellegű pig men táltság),
mint kliniko-patológiájukat tekint-
ve (enyhe morfológiai eltérés for-
dulhat elő a melanociták egy részé-
ben) önálló csoportot képviselnek a
kötőhártya naevusokon belül, így
jelölésükre a munkacsoport javasol-
ta először a megkülönböztető óriás
(„giant”) conjunctiva naevus elne-
vezés használatát. Eset leírá sunk -
ban egy 12 éves leánygyermek
bulbáris kötőhártyáján diagnoszti-
zált, bizarr klinikai megjelenésű
óriás kötőhártya naevus esetét is-
mertetjük.
ESETISMERTETÉS
2014 májusában egy megyei kórház
szemészeti járóbeteg-rendeléséről irá-
nyították klinikánkra a 12 éves le-
ánygyermeket malignus melanoma
gyanús pigmentált conjunctiva elté-
rés miatt. A bulbáris conjunctiván ta-
lálható elváltozást a szülők először a
gyermek 3 éves korában észlelték, el-
mondásuk szerint „rózsaszín folt”-
ként. A szülők úgy észlelték, hogy a
lézió a felfedezésétől az észlelésünket
megelőző kb. 6 hónapig változatlan
maradt, majd egyes részei pig men -
tálttá váltak, a növekedés okozta elő-
emelkedés pedig idegentest-érzést
okozott. Az észlelt változások miatt a
szülők orvoshoz fordultak.
Intézetünkben részletes szemészeti
vizsgálat történt, amelynek során
korrekció nélküli teljes vízus igazoló-
dott mindkét szemen. Az intra ocu -
laris nyomás a jobb oldalon 12 Hgmm,
a bal oldalon 13 Hgmm volt. Rés -
lámpával nagy kiterjedésű conjunc -
tiva-léziót észleltünk változó pigmen-
tációval és bizonytalan határokkal a
bal szem bulbáris conjunctivájának
supero-nazális részén (1. ábra). A
lézióhoz vaskos tápláló erek futottak.
A jobb oldali szemfelszín, valamint
mindkét szem törőközegei és fundusa
eltérés nélkülinek bizonyult.
Anterior szegment optikai koherencia
tomográfiás (AS-OCT) vizsgálatot
végeztünk Topcon 3D 2000 OCT ké-
szülékkel 3 dimenziós (3D) „vo lume
scan” eljárást alkalmazva. A B-
scaneken változó intenzitású hátsó
árnyékolás, valamint számos intra -
lézionális ciszta volt látható. A C-
scan felvételek intralézionális ciszták
és intratumorális vaszkularitás jelen-
létét igazolták (2. ábra).
A szülők írásos beleegyezését követően
2014 júniusában sebészeti beavatko-
zást végeztünk, amelynek során az el-
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1. ábra. Óriás conjunctiva naevus kliniko-morfológiai képe (a). A lézió nazális (b)
és supero-nazális (c) része
változás kimetszése, majd a sclera ágy
krioterápiája történt helyi érzéstelení-
tésben. A szemfelszín integritásának
helyreállítását amnion membrán fe-
déssel végeztük. Az eltávolított szövet
hisztopatológiai feldolgozásra került.
A szövettani vizsgálat az epithelium-
stroma határon naevus sejtfészkeket
talált vertikális érési tendenciával,
junkcionális aktivitással és intra lézio -
nális cisztákkal. A hám alatti réteg-
ben enyhe morfológiai eltérés a mela -
nociták részéről megfigyelhető volt
ugyan, azonban sem pa getoid terjedés,
sem mitotikus aktivitás nem volt de-
tektálható. A hiszto patológiai vizsgá-
lat compound-típusú conjunctiva nae -
vust véleményezett és a ma lign i tást ki-
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2. ábra. A conjunctiva naevus anterior szegment optikai koherencia tomográ-
fiás felvételei. A B-scaneken (a, b) a lézió különböző részeinek definitív hátsó
határa,  változó mértékű hátsó árnyékolás és számos intralézionális ciszta
látható, míg a C-scan felvételeken (c–e) intralézionális ciszták és intralézionális
erek vizualizálhatóak
3. ábra. A hisztológiai vizsgálat az epithelium-stroma határon naevus sejtfész-
keket talált vertikális érési tendenciával és junkcionális aktivitással, cisztákkal
és vaszkuláris elemekkel (a: 10×, b: 20× nagyítás)
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zárta (3. ábra). A mű tét óta eltelt 3 év
alatt további patológiás kötőhártya-el-
térést, recidívát nem észleltünk.
MEGBESZÉLÉS
Az óriás naevusok a conjunctiva
melanocitás eltéréseinek egy ritka
alcsoportját alkotják. Ezek a léziók
komoly differenciáldiagnosztikai
problémát jelenthetnek, tekintet-
tel arra, hogy jelentős kiterjedésük
és többnyire bizarr kliniko-morfo-
lógiai megjelenésük miatt conjunc -
tiva-melanomával téveszthetők
össze. Bár a conjunctiva naevusok
malig nus transzformációjának va-
lószínűsége kicsi (kevesebb, mint
1%), az óriás conjunctiva nae vu -
sok diagnózisa, kezelése és követé-
se fokozott körültekintést igényel
(2).
Esetünkben egy nagy kiterjedésű,
bizonytalan határú, változatos pig-
mentációjú conjunctiva naevus
volt megfigyelhető 12 éves lánybe-
tegünk bulbáris kötőhártyáján. A
szülők a lézió növekedése és foko-
zódó pigmentációja miatt fordultak
szemorvoshoz. Az észlelt morfoló-
giai változásokat a pubertás idején
hirtelen megnövekvő hormonális
aktivitás okozhatta, amely jelenség
a con junctiva melanocitás eltérései-
nek estében jól ismert (8). Fel me -
rült a malignus transzformáció gya-
núja is, mivel:
• a szülők gyors növekedést észlel-
tek;
• az eltérés bizonytalan határokkal
és változatos pigmentációval ren-
delkezett;
• jelentős méretű, a léziót ellátó
vaszkularizáció volt észlelhető (6).
Bár az elváltozás kliniko-morfológi-
ai megjelenése felvetette malignitás
gyanúját, a páciens kora (a con -
junctiva-melanomák extrém ritkák
az élet első két évtizedében) és az
AS-OCT B-és C-scan analízissel a
lézióban detektálható ciszták in-
kább a benignus jelleget valószínű-
sítették. A preoperatív vizsgálatok-
kal megegyezően a hisztopatológiai
eredmények compound-típusú con -
junctiva naevust igazoltak és egyér-
telműen kizárták a malignitást. Az
epithelsejtek által alkotott ciszták
az epithelialis eredet „memóriájá-
nak” tekinthetők, ilyen módon kró-
nikus folyamat jeleiként értelmez-
hetők és az eltérés benignus jellegé-
re utalnak (2, 3). Intralézionális
ciszták ritkán láthatók conjunc -
tiva-melanomában, bár megjegy-
zendő, hogy cisztikus naevusból ki-
induló melanoma esetében ez a je-
lenség sem kizárható (1). Az AS-
OCT-vizsgálat ezért rendkívül
hasznos és informatív eszköz a
conjunctiva naevusok diagnoszti-
kájában (4). A 3D-felvételeket a
„klasszikus” módon, keresztmet-
szeti (B-scan) képként, vagy a vizu-
ális axisra merőlegesen (C-scan
vagy „en face”) analízissel értékel-
hetjük (7). A B-scan módszerrel de-
tektálhatók az intralézionális cisz-
ták, míg a C-scan módszerrel az
intralézionális vaszkulatúra tehető
láthatóvá és klinikailag követhető-
vé. Ez utóbbi lehetőség rendkívül
fontos eszközt ad a vizsgáló orvos
kezébe, hiszen az intralézionális
morfológia megismerése a naevus
fejlődésének részletesebb megérté-
séhez vezethet. A követéses vizsgá-
latok során láthatóvá tehetők a
vaszkuláris hálózat változásai és
összevethetők a különböző szeg-






hogy az óriás conjunctiva naevus a
conjunctiva primer melanocitás el-
téréseinek egy rendkívül ritka al-
csoportját képezi. Az AS-OCT ki-
válóan alkalmas a lézión belüli cisz-
ták és vaszkuláris elemek detektálá-
sára, ilyen módon feltétlenül java-
solt minden conjunctiva naevus
vizsgálatára és követésére. Bár mi -
lyen gyanús jel esetében sebészi ki-
metszés és az eltávolított elváltozás
hisztológiai vizsgálata szükséges a
malignitás biztos kizárására.
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